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 Streszczenie
Cel pracy: Przedmiotem pracy było ustalenie w jakim stopniu czas i sposób rozwiązania ciąży wpływa na zmiany 
ilościowe limfocytów CD3+ i ich subpopulacji CD4+, CD8+, CD25+ oraz limfocytów CD19+ i ich subpopulacji 
CD5+, CD23+ we krwi pępowinowej noworodków.
Materiał i metody: Przebadano 49 noworodków zdrowych urodzonych w latach 1998-2003 w Klinice Perinatologii 
i Ginekologii Śląskiej Akademii Medycznej w Zabrzu. 
Uwzględniając czas trwania ciąży oraz sposób jej rozwiązania, podzielono dzieci na dwie następujące grupy: 
Grupa Ib – 23 noworodki urodzone o czasie cięciem cesarskim, w tym: 15 noworodków ze wskazań elektywnych 
(Ibe), 8 ze wskazań nagłych (Ibn). 
Grupa IIb – 26 noworodków urodzonych przedwcześnie cięciem cesarskim, w tym: 18 ze wskazań elektywnych 
(IIbe) i 8 ze wskazań nagłych (IIbn). 
W badaniach zastosowano metodę znakowania krwi pępowinowej z następczą lizą krwinek czerwonych. 
Wyniki: U noworodków urodzonych o czasie cięciem cesarskim wykazano istotnie statystycznie niższą średnią 
liczbę limfocytów B CD5+ w porównaniu z noworodkami urodzonymi przedwcześnie tym samym sposobem. 
Podobne różnice dotyczyły noworodków urodzonych elektywnym cięciem cesarskim o czasie i przedwcześnie. 
Stwierdzono istotnie statystycznie niższą średnią liczbę limfocytów CD3+, CD4+ i CD25+ u noworodków urodzo-
nych przedwcześnie elektywnym cięciem cesarskim w porównaniu z noworodkami urodzonymi przedwcześnie 
drogą cięcia cesarskiego ze wskazań nagłych. 
Wnioski: Czas ukończenia ciąży u matki drogą cięcia cesarskiego może wiązać się z występowaniem u jej nowo-
rodka istotnych zmian ilościowych limfocytów B CD5+.
Cięcie cesarskie wykonane u matki z nagłych wskazań może wiązać się ze zwiększeniem średniej liczby limfo-
cytów T, limfocytów T pomocniczych, limfocytów T aktywowanych u jej noworodka urodzonego przedwcześnie. 
Nie stwierdzono natomiast istotnych różnic w średnich wartościach pozostałych parametrów immunologicznych 
pomiędzy badanymi grupami.
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związane	 z	 ciągłym	 poszerzaniem	 się	 listy	 wskazań,	 zarówno	
położniczych,	jak	i	pozapołożniczych.	Upowszechnienie	cięć	ce-
sarskich	istotnie	przyczyniło	się	do	obniżenia	wskaźników	umie-
























	 Ocenę	 stopnia	 dojrzałości	 noworodka	 przeprowadzono	
w	 pierwszych	 12	 godzinach	 życia	 w	 oparciu	 o	 skalę	 Ballard	




















5.	 noworodki	 z	 ciąż	 o	 przebiegu	 prawidłowym,	 urodzone	




Aim of study: To define to what degree time and the way of delivery cause changes in CD3+ lymphocytes and 
their subpopulations CD4+, CD8+, CD25+ and CD19+ lymphocytes and their subpopulations CD5+, CD23+. 
Material and methods: 49 healthy neonates born in the years 1998-2003 in the Clinical Ward of Perinatology and 
Gynecology of Silesian Medical University in Zabrze were examined. Taking into account the time of pregnancy and 
the way of delivery, the children were divided into the following groups: Group Ib - 23 full-term neonates born by Ce-
sarean section, including 15 neonates with elective indications (Ibe), 8 with emergency indications (Ibn). Group IIb – 
26 pre-term neonates born by Cesarean section, including 18 with elective indications (IIbe) and 8 with emergency 
indications (IIbn). Our study applied a method of umbilical blood sampling with the following red blood cells lysis.
Results: Statistically significant lower mean number of B CD5+ lymphocytes was found in full-term neonates born 
by Cesarean section in comparison to pre-term neonates born by the same method. Similar differences concern 
full-term and pre-term neonates born by elective Cesarean section. Statistically significant lower mean number of 
CD3+, CD4+ and CD25+ lymphocytes was found in pre-term neonates born by elective Cesarean section in com-
parison to pre-term neonates by emergency Cesarean section.
Conclusions: Time of pregnancy termination in a mother by Cesarean section can be related to the occurrence of 
statistically significant changes in B CD5+ lymphocytes quantities in her neonate. Emergency Cesarean section in a 
mother can be related to the increased quantity of T lymphocytes, helper T lymphocytes , activated T lymphocytes 
in her pre-term born neonate.  No statistically significant differences were found in mean values of other immuno-
logical parameters among study groups.
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wskazań	 nagłych	 (oddzielenie	 łożyska,	 nieprawidłowy	 zapis	
kardiotokogramu,	wypadnięcie	pępowiny	i	części	płodu).	
	 Badania	 immunologiczne	 obejmowały	 jednorazową	 ocenę	







nimi	 przeciwciałami	 monoklonalnymi	 firmy	 Becton-Dickinson	







	 Wyniki	 badań	 immunologicznych	 opracowano	 za	 pomo-
cą	 pakietu	 STATISTICA	w	wersji	 6.0.	 Po	 określeniu	 rozkładu	













	 Średnia	 liczba	 limfocytów	B	CD5+	w	grupie	noworodków	
urodzonych	 o	 czasie	 cięciem	 cesarskim	 ze	 wskazań	 elektyw-




	 Analizowano	 również	wartości	 badanych	wskaźników	 im-








	 Wykazano,	 że	 w	 grupie	 noworodków	 urodzonych	 przed-
wcześnie	 cięciem	 cesarskim	 ze	 wskazań	 elektywnych	 średnia	
liczba	 limfocytów	 CD4+	 wynosiła	 2,02±1,22G/l	 i	 była	 istot-




Rycina 1. Porównanie wartości średnich odsetka limfocytów CD19+/CD5+ we krwi 
pępowinowej noworodków urodzonych o czasie i przedwcześnie cięciem cesarskim.
 
Rycina 2. Porównanie wartości średnich liczb bezwzględnych limfocytów  
CD19+/CD5+ we krwi pępowinowej noworodków urodzonych o czasie  
i przedwcześnie cięciem cesarskim ze wskazań elektywnych.
 
Rycina 3. Porównanie wartości średnich liczb bezwzględnych limfocytów CD3+  
we krwi pępowinowej noworodków urodzonych przedwcześnie cięciem cesarskim  
ze wskazań elektywnych i nagłych.
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tościach	 pozostałych	 parametrów	 immunologicznych	 pomiędzy	
grupami.
Dyskusja
	 Powikłania	 porodu,	 sposób	 rozwiązania	 ciąży,	 okołoporo-
dowe	czynniki	 zagrożenia	niedotlenieniem	 lub	zakażeniem,	za-
burzenia	 wzrastania	 wewnątrzmacicznego	 płodu	 oraz	 choroby	






świadczyć	 o	 szybkim	 rozwoju	 ich	 odpowiedzi	 immunologicz-
nej	w	odpowiedzi	na	stres	związany	z	ciążą	i	porodem.	Wzrost	
















wyższą	 liczbę	 limfocytów	 CD25+	 u	 noworodków	 urodzonych	
przedwcześnie	cięciem	cesarskim	ze	wskazań	nagłych.	Zięcina-
Krawiec	 i	wsp.	 stwierdzili	 u	 donoszonych	 noworodków	 obcią-
żonych	 perinatalnymi	 czynnikami	 ryzyka	 zwiększony	 istotnie	
odsetek	i	liczbę	limfocytów	z	receptorem	dla	interleukiny	2	[8].	
Banasik	 wskazała,	 że	 odsetek	 i	 liczba	 tych	 komórek	 u	 nowo-
rodków	urodzonych	przez	 cięcie	 cesarskie	 ze	wskazań	nagłych	
była	istotnie	wyższa	w	porównaniu	z	noworodkami	urodzonymi	
cięciem	cesarskim	ze	wskazań	 elektywnych	 [7].	Obserwacje	 te	










	 W	 wykonanych	 badaniach	 wykazano,	 że	 czas	 ukończe-
nia	 ciąży	 wpływa	 istotnie	 na	 zmiany	 ilościowe	 limfocytów	 B	
CD5+.	 Stwierdzono	 istotnie	 statystycznie	 niższy	 odsetek	 tych	
komórek	u	noworodków	urodzonych	o	czasie	cięciem	cesarskim	
oraz	cięciem	cesarskim	ze	wskazań	elektywnych	w	porównaniu	









niedotlenienia	 [11].	Natomiast	Wilson	 i	wsp.	wykazali,	 że	 nie-
dotlenienie	 wewnątrzmaciczne	 u	 noworodków	 zarówno	 dono-
szonych,	jak	i	urodzonych	przedwcześnie	powoduje	zwiększenie	
liczby	 limfocytów	B	 z	makerem	CD5+	we	 krwi	 pępowinowej	
[12].	 Interesujące	wyniki	badań	dotyczące	limfocytów	B	CD5+	
 
Rycina 4. Porównanie wartości średnich liczb bezwzględnych limfocytów CD4+  
we krwi pępowinowej noworodków urodzonych przedwcześnie cięciem cesarskim  
ze wskazań elektywnych i nagłych.
 
Rycina 5. Porównanie wartości średnich liczb bezwzględnych limfocytów  
CD3+/CD25+ we krwi pępowinowej noworodków urodzonych przedwcześnie  
cięciem cesarskim ze wskazań elektywnych i nagłych.
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przedstawili	Behrendt	i	wsp.	u	noworodków	donoszonych	z	po-
socznicą.	Nie	wykazali	wpływu	tej	choroby	na	odsetek	 i	 liczbę	
subpopulacji	 CD5+,	 jak	 również	 współudziału	 u	 tych	 chorych	









macicznej.	 Poznanie	 potencjalnych	 czynników	 pogłębiających	
niesprawność	 układu	 immunologicznego	 jest	 szczególnie	 waż-









wiązać	 się	 ze	 zwiększeniem	 średniej	 liczby	 limfocytów	 T,	
limfocytów	T	pomocniczych	 i	 limfocytów	T	 aktywowanych	
u	jej	noworodka	urodzonego	przedwcześnie	–	blisko	terminu	
porodu.
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